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al  maechese 

ANDREA  BOURBON 

DEL  MONTE 
/ 

ANDREA  VACCA  BERLINGHIERI 


-A.  Voi , che  avete  mostrato  tanto 
zelo  per  prolungare  i giorni  di  vostro 
Zio , dirìgo  quest'  Istoria  che  mostra 
i miei  sforzi  per  arrivai’e  alfistesso 
fine . La  pubblico  perchè  mi  lusingo 
che  la  gente  dell’ Arte  potrà  tirarne 
I deir  utili  conseguenze  > ve  la  dirigo 
per  darvi  un  pubblico  attestato  dell’ 
alta  stima , e dell’  amicizia  che  vi 
professo . 


A.  V.  B. 
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K devere  del  Chirurgo , o del  Medico , che 
ama  di  contribuire  all’ avanzamento  dell’ar- 
te che  professa  di  far  conoscere  a’  suoi  Col* 
leghi  ristorie  di  quelle  malattìe  , che  gli  si 
presentano , quando  queste  offrono  delle  sin- 
golarità , o nel  loro  corso , o nella  loro  ter- 
minazione, e quando  i mezzi  impiegati  per 
combatterle  , sono  poco  noti , o nuovi . 

L’osservazione,  che  presento  oggi  meri- 
ta d’essere  conosciuta  dalla  gente  dell’Arte, 
perchè  forse  1’  Istoria  Medica  non  ne  offre 
•ma  simile  , per  la  riunione  di  tante  circo- 
stanze singolari , e strane  . 

Il  Marchese  Domenice  Bourbon  del  Mon- 
te, di  temperamento  bilioso,  sobrio,  som- 
majjiente  dedito  a tutti  gli  esercizi  del  cor- 
po , visse  in  perfetta  salute  fino  all’età  di 
^4-  anni . A quest’  epoca  fu  attaccato  da  un 
.umoretto  inflammatorio  alla  nuca  , che  sotto 
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Taso  degli  ammoglienti , e anodini  si  risolvet- 
te . Al  cumorecto  successe  una  tosse  più  con- 
vulsiva, che  catarrale,  la  quale  dopo  un  pe- 
riodo non  lungo,  cedè  a de’ blandissimi  ri- 
medi. Allo  svanir  della  rosse  si  affacciò  un 
dolore  all’articolazione  del  ginocchio  destro, 
che  fu  creduto  ischiatico  , perchè  ne  aveva 
tutte  le  apparenze.  La  gente,  che  avvicina- 
va il  Marchese  , si  era  avveduta  da  molto 
tempo,  che  egli  non  si  serviva  più  libera- 
mente di  questo  ginocchio,  benché  non  se  ne 
lamentasse  . I blandi  rimedj  , che  si  usano 
contro  i dolori  Ischiatici  furono  tentati  senza 
successo  ; ed  essendo  stato  consisliato  1’  uso 
d’  un  vescicante  , prima  d’  applicarselo  volle 
il  Sig.  Marchese  sentire  II  suo  Medico  Dott. 
Gio.  Batista  Betti,  il  quale  attesi  gl’incomo- 
di antecedentemente  sofferti  , e considerato 
specialmente  il  calore,  che  egli  riscontrò  su- 
periore al  naturale  al  capo  della  fibula,  so- 
spettò della  esistenza  d’una  malattìa  diversa 
dalla  sciatica  nervosa  , e fin  d’  allora  disperò  | 
di  poterla  vincere  coi  rimedi  ordinari  . Ciò  i 
non  ostante  si  ricorse  al  vescicante  sopra  la 
estremità  superiore  della  gamba  . Dopo  que- 
sto rimedio  II  dolore  si  alleggerì  , ma  non  j 
cessò,  e la  gamba  corrispondente  cominciò  a <. 
tumefarsi,  e a divenire  più  calda.  Fu  in  ap-  j 
presso  senza  la  connivenza  del  Medico  appli- 
cato  altro  vescicante , che  non  ebbe  alcun 
buono  effetto,  ed  il  Professore  Galletti  Chi- 
rurgo curante  concepiti  gli  istessi  timori , che  : 
aveva  già  esternati  il  Dote,  Betti , esaminò  i vj 
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«on  attenzione  il  popi  Ite  destro  , lo  trovò  men 
vuoto  del  solito  , vi  scuoprì  un’  apparente  mor- 
bosa pulsazione,  e ripetendo  que‘-t’ esame  in 
diversi  giorni  a diverse  epoche  del  giorno,  e 
trovando  sempre  gl’ittessi  sintomi , si  persua- 
se che  esisrev  a l’aneurisma  dell’arteria  poplitea  . 
11  Dotr.  Betti  abbracciò  1’  istessa  opinione. 
Poco  dopo  questa  scoperta  il  Marchese  senti 
al  p'  plite  una  sensazione  molestissima  di  la- 
cerazione , come  se  , diceva  egli , vi  avesse 
ricevuto  un  colpo  di  pistola  A questa  sen- 
sazione, successe  ad.  un  tratto  una  tumefazio- 
ne assai  considerabile  . L’  articolazione  non 
potè  più  muoversi  senza  gran  stento , e le 
cruccie  furono  necessarie  per  fare  qualche 
passo,  la  pulsazione  dovente  assai  più. mani- 
festa , s’accrebbe  l’edema  dell’ estremità  in- 
feriore . Chiese  il  Galletti  in  queste  circostan- 
ze di  sentire  l’opinione  di  un  altro  Professo- 
re, ed  il  Sig.  Luigi  Giuntini  consultato  a 
quest’  epoca  pensò  che  1’  aneurisma  non  esi- 
stesse, malgrado  che  il  curante  gli  facesse 
replicatamente  notare  la  tumefazione  del  po- 
plite  , la  pulsazione,  e gli  altri  sintomi  poco 
sopra  descritti  Egli  attribuì  tutti  gli  sconcerti 
ad  una  sciatica  nervosa,  la  quale  avrebbe, 
secondo  lui,  ceduto  all’uso  del  vescicante 
adoprato  in  principio  , se  questo  fosse  stato 
applicato  qualche  linea  più  alto  . Propose  le 
doccic  , i Bagni  di  Monte  Catini,  e il  Sig  Dote. 
Attilio  Zuccagni  consultato  contemporanea- 
mente fu  dell’  istessa  opinione  , la  quale  pre- 
valse , e il  malato  partì  per  i Bagni , malgra- 
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do  l’opposizione  de’ suoi  curanti . Le  doccle  , 
ed  i bagni  tepidi  presi  con  estrema  mode- 
razione per  consiglio  di  Galletti  , che  ne 
temeva  1’  uso  , produssero  un  considerabile 
peggioramento,  per  il  quale  l’ ammalato  si 
determinò  di  ritornarsene  a Firenze,  <^ve  si 
restituì  di  fatto  dopo  sedici  giorni  d’assenza. 

La  tumefazione  della  gamba  si  era  in 
questo  tempo  molto  accresciuta , si  era  pure 
aumentata  la  gonfiezza  del  poplite , e la  pul- 
sazione manifestavasi  anche  con  maggior  chia- 
rezza , 

NannonI  consultato  in  questo  momento, 
convenne  con  Galletti  sulla  natura  della  ma- 
lattìa, propose  un  perfetto  riposo,  gli  ammol- 
lienti intorno  alla  parte  malata,  c predisse 
a parte  la  necessità  di  venire  ad  una  glan- 
de operazione , senza  spiegarsi  di  più . L’am- 
malato non  volle  sottomettersi  all’  assoluto  i 
riposo,  cuoprì  con  sottili  fette  di  zucca  tue-- 
te  le  parti  tumefatte  , ed  erisipelatose  . Passò 
un  intiero  mese  con  questo  metodo,  e la  ma- 
lattìa non  cessò  di  progredire.  Fui  allora  in- 
vitato a portarmi  a Firenze  per  visitare  quest* 
ammalato,  ed  il  5.  d’ Ottobre  lo  vidi  per  lai| 
prima  volta  . 

I Signori  Professori  Betti,  e Galletti  miij 
fecero  l’istoria  della  malattìa,  quale  l’ho  e-- 
sposta  , e dall’esame  della  parte  ammalatali 
rilevai,  che  il  poplite  era  talmente  tumefac-- 
to  da  non  presentare  più  il  solito  concavo,, j 
ma  in  vece  una  tumefazione  assai  grande,, 
non  circoscritta , che  si  confondeva  con 
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li>niefazìone  delle  parti  situate  a contatto  » 
le  quali  erano  pure  assai  edematose  . Tutto  il 
poplite  non  era  occupato  da  questa  tumefa- 
zione, la  quale  lasciava  libero  la  parte  su- 
periere  di  esso , e si  estendeva  in  basso  fin 
sotto  ai  gasrronemi . La  gamba  corrisponden- 
te al  tumore  molto  edematosa  fino  alle  dita, 
coperta  di  zone  erisipelatose  , e vescicolari , 
presentava  un  punto,  ove  si  manifestava  una 
oscurissima  fluttuazione  , e questo  era  vici- 
nissimo alla  testa  della  tibia  dirimpetto  alla 
faccia  esterna  di  quest’  osso  . Il  malato  si 
lamentava  in  oltre  di  un  dolore  al  capo  del- 
la fibula,  ed  esisteva  alla  parte  anteriore  del 
ginocchio  dell’edema  come  nel  rimanente  del- 
la gamba.  Portando  l’occhio  sopra  la  tume- 
fazione del  poplite  vi  si  scuoprivano  le  pul- 
sazioni, applicandovi  le  mani,  si  sentivano 
violentissime,  e vi  si  distingueva  con  chia- 
rezza ad  ogni  pulsazione  1’  impressione  dell’ 
ondata  del  sangue  . 11  tumore  non  svaniva 
sotto  la  compressione  , ma  cessava  di  pulsare 
se  si  comprimeva  1’  arteria  crurale  . Dopo 
quest’esame  facilmente  convenni  con  gli  al- 
tri due  Professori  dell’esistenza  d’ un’ aneuri- 
sma falsa  , e credei  con  loro  , che  la  ' tume- 
fazione , l’ infiammazioni  eresipelatose  fossero 
conseguenze  della  dilatazione  arteriosa  ; che 
forse  vi  fosse  una  piccola  raccolta  di  marcia 
prodotta  dalle  ripetute  infiammazioni  nel  pun- 
to ove  pareva  esistere  una  leggiera , e oscura 
fluttuazione.  Proposi  l’operazione  dell’ aneu- 
risma, come  il  mezzo  meno  incerto  per  sai- 
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vare  l’ ammalato,  facendo  però  sentire  eoa 
tutta  la  chiarezza  possibile  ai  Parenti , ed  ai! 
Professori  , che  1’  operazione  in  qualunque! 
circostanza  pericolosa , era  di  un  esito  som- 
inamente  dubbioso  in  una  persona  di  tanc’erài 
( C5  anni  ) e con  la  gamba  così  tumefatta, 
e infiammata.  Malgrado  queste  osservazioniij 
fu  accettata  la  mia  proposizione,  e l’ amma 
lato  si  decise  all’ operazione  tanto  più  faci! 
mente,  in  quanto  che  essa  doveva  pronta 
mente  decidere  del  suo  destino,  lo  fui  inca 
ricato  dell’esecuzione  di  qnesta  azzardosa 
ardua  operazione  . Si  convenne  che  sarebbi 
staro  bene  di  aspettare  orto,  o dieci  giorni 
prima  di  eseguire  l’ operazione , per  vedere  > 
col  riposo  perfetto , la  situazione  ori/ontal 
nel  letto  si  riusciva  a minorare  la  tumefazio-Hc 
ne  della  gamba  , e la  cazzatura  eresipelato-Jfu 
sa.  Intanto  io  me  ne  tornai  a Pisa,  e raccoilil, 
mandai  aH’ammalaro  un  regime  esatto  rasti-lc,^; 
nenza  dal  vino,  del  quale  per  abitudine  noiAifi 
faceva  uso  che  di  radissimo,  e piccola  quan-.ljj^j 
tira . |k 


Passati  i dicci  giorni  tornai  daH’amma-l 


Iato,  e lo  trovai  presso  a poco  nello  srata||f,^ 
stesso,  in  cui  l’avevo  lasciato.  La  razzatmii^f^ 
ra  erisipelatosa  quasi  nell’istesso  grado,  e 
diminuzione  dell’edema,  se  esisteva  era 
pena  sensibile.  Si  osservava  al  solito  il  luogo 
ove  pareva  formata  una  piccola  raccolta  di; 
fluido  . 

In  questo  stato  di  co-e  eseguii  1’  ©pera-t 
zione  alla  presenza  de’  Professori  Betti , Gal-i| 
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letti  Padre,  e Figlio  , Uccelli , Pantoli , e Gab- 
brielli  . Situato  1’ ammalato  orizontalm  ente  » 
e supino  sopra  un  stretto  lettlcciuolo  , appli- 
cai il  tourniquet  di  Petit,  sul  tragitto  dell’ 
arteria  crurale  poco  sorto  al  ligamento  di 
Falloppjn.  ma  non  serrai  però  l’ instrumento 
per  moderare  il  corso  del  sangue  , non  avendo 
idea  di  servirmene  se  non  che  in  caso  di  estre- 
ma necessità,  e preparai  anche  una  piccola 
pallottola  di  cencio,  per  comprimere  la  cru- 
rale per  mezzo  della  mano  di  un  ajuto , quan- 
do avessi  avuto  bisogno  di  questa  compressio- 
ne perchè  generalmente  preferisco  una  tale  ma- 
niera di  comprimere  al  tourniquet  . Incisi  1* 
integumenti  sopra  il  tragitto  dell’  arteria  cru- 
rale, nel  luogo  , ove  il  terzo  medio  della  co- 
scia s’  unisce  al  terzo  inferiore  , e l’ incisione 
fu  di  circa  due  pollici,  e mezzo,  allontanai 
il  muscolo  sartorio  dal  vasto  interno  , e in- 
cisi con  moltissima  precauzione  , e a riprese 
alcune  fibre  del  terzo  adduttore  nel  suo  at- 
I tacco  alla  linea  aspra  a fine  di  scuoprire  , o 
legare  più  basso,  che  fosse  possibile  l’arteria 
(Crurale,  per  allacciarla  appunto  nell’ atto  che 
(■traversa  1’  attacco  al  femore  del  terzo  addut- 
•tore  , giacché  cosi  mi  rimanevano  precisa- 
jlmente  al  di  sopra  dell’  allacciatura  alcune 
«diramazioni  arteriose  di  qualche  importanza  . 
«Riuscì  di  fatti  di  scuoprire  1’  arteria  in  cote- 
■sto  punto,  per  mezzo  del  dito,  e della  som- 
Émità  di  una  tenta  l’ isolai  intieramente  sena’ 
«offenderla  , la  mostrai  , e la  feci  sentire  a 
«tutti  i miei  Colleghi  , e in  seguito  passai  soc» 
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to  di  essa  quattro  lacci  incerati , osfn  unoi 
de’  quali  era  composto  di  quattro  fili  assali  |3 
grossi  uniti  insieme , e paralleli  fra  loro , ini  Qi 
modo  che  presentavano  una  superfice  bastati-  SI, 
temente  estesa  a guisa  di  nastro  . 1 lacci  fu- » 
reno  passati  per  mezzo  d’un  ago  largo  3.  Imeei  co 
non  tagliente , con  la  cruna  transversale  , ei  pa 
non  longitudinale  simile  per  questa  parte  ai 
quelli,  che  Boyer  ha  descritti  in  una  sua  me*  j,r 
moria'  * e che  Desault  aveva  raccomandati  ga 
nelle  sue  lezioni.  Questi  quattro  lacci  furonc  nd 
Tassatr  con  due  colpi  d’  ago  , perchè  la  cruna 
di  queno  era  assai  larga  per  r.ce^re  du. , 
lacci  insieme  commodamente  . Strinsi^  il  lac. 
ci«  più  vicino  all’ aneurisma  , aoè  1 mfe™;  «= 
re  e se^^uitai  a stringerlo  finche  Uccelli  ,_chn  ^ 
aveva  la  mano  sul  tumore  aneurismatico),,, 
non  cessò  di  sentirlo  pulsare.  Fissai  allorr 

questo  grado  di  serratura  con  _ un  secondi ,, 

1-  - occlrnrai  con  eh  altri,  che  il  tuo 


nodo  ! e^mi  assicurai  con  gli  altri , che  il  tin  „ 
non, 


more  non  puisdva  c, 

altro  laccio  accosto  a quello  già  serrato,  laa |j^ 
sciando  sciolti  1 due  rimanenti.  In  questo  not 
seguitai  il  metodo  di  Hunter , in  cui  tutti  < ^ 

seguii»  , . IT, -arlara  mente  di  . 


seguitai  li  metouu  «ai  nu**  m 

quattro  i lacci  si  stringono  gradatamente  <1 
non  serrare  completamente  se  non  ‘1.  P‘" 
so  di  tutti . Preferii  di  lasciare  sciolti  due  Ua 
ci  per  il  caso  della  comparsa  d una  eraffloi  ^ 


* J^ed.  Le  Memorie  della.  Società  Medie*, 

di  Einulazijìie  di  Parigi  . Fol,  llE 
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ragia . Separai  e distinsi  i lacci  serrati  da 
quelli  non  serrati , e con  un  poco  di  cerotto 
agglutlnativo  gli  fissai  intorno  alla  ferita. 
Questa  Tempii  mollemente  di  morbidissime 
fila,  sopra  di  esse  applicai  qualche  compres- 
sa, e una  fascia  circolare,  destinata  non  a 
(Comprimere,  ma  a mantenere  soltanto  Tap- 
iparecchio  intorno  alla  coscia.  Finita  T ope- 
irazlone , alla  quale  T ammalato  resse  con  e- 
istremo  coraggio,  tolsi  il  tourniquet,  che  era 
•stato  inutilissimo  , e fu  riposto  T ammalato 
:nel  suo  solito  letto  . 

Il  riposo  assoluto  dell’ estremità  operata, 
la  dieta  strettissima  , la  quiete  furono  pre- 
scritti all’operato.  Ecco  quali  sintomi  si  pre- 
sentarono immediatamente  dopo  l'operazione 
in  tutto  il  corso  del  giorno.  La  gamba  sot- 
toposta all’incisione  divenne  pallida,  e fred- 
da in  paragone  della  sinistra , subito  che  Tal- 
lacciatura  fu  stretta.  Pochi  momenti  dopo  il 
suo  ritorno  al  letto  , si  lagnò  d’  un’  incomo- 
iissima  sensazione  di  bruciore  , d’  informico- 
iamento  , e di  distenzione  intorno  al  ginoc- 
:hio,  ed  al  polpaccio.  Questa  sensazione  in- 
comoda , durò  per  circa  mezz’ora  continua- 
mente  crescendo,  per  un  tempo  egualmente 
.ungo  diventò  sempre  minore , e cessò . A 
juesta  sensazione  succedette  un  qualche  gra- 
lo  d’incalorimento  della  gamba,  e il,  pallo- 
re di  questo  membro  diminuì  non  poco.  Ud 
jlacidissimo  sonno , che  con  qualche  inter- 
ruzione durò  alcune  ore,  rimesse  l’ammalata 
n perfetta  calma . Non  comparvero  scosse 
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convulsive,  i polsi  si  mantennero  perfetta-*  p 
mente  tranquilli.  A sera  avanzata  si  trovò 
leggermente  cresciuto  il  calore  (.Iella  gamba  sot- 
toposta all’incisione.  Nella  notte  dormì  as->f^ 
sai  bene,  senza  dolore,  nè  altri  sconcerti.. 

Il  giorno  seguente  la  gamba  aveva  acquista- 
to tanto  calore  , che  quasi  eguagliava  il  ca- 
lor  naturale  . Il  rossore  erisipelatoso  , che  e- 
rasi  affatto  dissipato  per  la  quasi  total  so 
spenzione  della  circolazione,  si  era  un  poco: 
ripresentato  , l’ edema  già  cominciava  a di 
minuire  , e in  tutta  questa  giornata  si  man 
tennero  i polsi  quietissimi,  la  ferita  senz 
dolore  . Un  sonno  leggiero  , ma  quasi  co-l'®n 
stante  non  lo  abbandonò  mal,  e alla  fine  dif^ 
questo  secondo  giorno  il  calore  della  gamb 
destra  uguagliava  quello  della  sinistra  . Nell^ii 
terzo  giorno  si  notò  un  leggiero  accelera-t'itc 
mento  nel  polso,  e le  carni  divennero  unf*! 
poco  più  calde  del  solito . Seguitò  la  gamb 
a stumefarsi , a riprendere  il  suo  color  na- 
turale , e vi  fu  la  solita  sonnolenza.  Nel 
quarto  cessò  il  moto  febrile  seguitò  la  detm 
mescenza  della  gamba  , e la  piccola  raccoltal  Oj 
umorale  , che  si  presentava  nella  parte  supee^rf 
riore  , e anteriore  della  gamba  , appena  ssii 
poteva  più  riscontrare,  tanto  era  diminuita»}^ 
Seguitava  con  tutto  questo  la  solita  sonnoJjtjfj^ 
lenza,  alla  quale  però  non  si  dava  importllit^ 
tanza  , perchè  il  più  piccolo  rumore  servi-i^^^ 
Va  per  svegliare  1’  ammalato  che  aveva  ideflujjjj^ 
chiarissime  , e che  assicurava  di  dormire  pe'*' 
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jtato  generale  della  macchina  si  manteneva 
nel  solito  buono  stato,  e 1’ estremità  amma- 
lata faceva  de’contimii  progressi  verso  la  gua- 
•igione  , perchè  lo  sgonfiamento  avanzava  con 
•apidità , perchè  il  calore  vi  si  manteneva  co- 
nc  nelle  parti  sane,  perchè  finalmente  l’am- 
nalato  non  sentiva  più  quella  sensazione  di 
»eso,  e queir incom'ìda  serratura,  che  in  tut- 

0 il  tempo  della  sua  malattìa  aveva  avuto 

atorno  al  ginocchio  . 

Sul  finire  di  questo  quinto  giorno  si  tol- 
; il  primo  apparecchio  , e si  trovò  stabilita 

1 suppurazione  in  modo  che  tutte  le  fila  po- 
srono  essere  portate  via  senza  produrre  do- 
?re,  e i bordi  e il  fondo  della  ferita  non 
imparvero  che  leggierissimamente  gonfi  ed 
fiammati  . A quest’  epoca  si  aumentò  la 
)se  del  cibo  permettendo  al  malato  di  pren- 
re  tre  zuppe  al  giorno,  oltre  a qualche  cor- 
ale. Gli  fu  parimente  fatto  prendere  un  la- 
tivo  per  procurarli  qualche  evacuazione  ven- 
ile,  perchè  dopo  T operazione  non  ne  aveva 
r anche  avuta  alcuna . 

Dal  quinto  al  decimo  il  malato  andò 
npre  migliorando  sotto  tutti  i rapporti  .Ad 
li  medicatura  , che  si  faceva  una  volta 
le  24.  ore  , si  trovava  la  ferita  in  miglio- 
stato  , la  gamba  sempre  meno  gonfia  , il 
)lite  meno  tumefatto . Nel  decimo  soprag- 
nsero  improvvisamente  , *e  senza  apparen- 
: ragione  dei  violentissimi  brividi  , delle 
«e  convulsive  nei  muscoli  del  tronco, 
l’ estremità  superiori , e questi  sintomi , che 
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svanirono  un’ora  dopo  la  loro  comparsa  fu- 
rono rimpiazzati  dalla  febbre.  La  ferita  non 
divenne  dolente , e la  febbre  non  fu  accom- 
pagnata da  verun  contrassegno  funesto . Neir’j 
undeclmo  la  febbre  continuava,  la  piaga  ches 
fu  medicata  al  solito,  non  fu  trovata  in  ve~|f 
run  conto  peggiorata  , anzi  non  avea  cessaci  P 
to  di  fare  i soliti  progressi  verso  la  guari 
gione  , e la  gamba  non  aveva  sofferto  il  mi-j^- 
nimo  cambiamento  Sul  finire  dell’  undecimoi* 
comparvero  ripetutissime  mosse  del  corpo  dij^i 
materie  fluide  biliose,  ed  irritanti,  e dopci^*® 
queste  la  febbre  cede . Nel  1 1.*  non  vi  fti<ioi 
niente  di  rimarchevole.  Nel  13.*  strinzi  iiW 
terzb  laccio , per  maggior  precauzione  avemjcii 
do  io  fissato  di  lasciare  il  malato  il  giorni|*i3l 
seguente.  Nel  14*  feci  la  solita  medicaturaa®?!!: 
e partii  lasciando  l’ammalato  con  la  gambTjifra; 
destra  pochissimo  più  voluminosa  della  sini 
stra  con  la  piaga  in  ottimo  stato  , che  avevt|*Hiii] 
già  cominciato  a cicatrizzarsi,  senza  febbr 
senza  verun  sintoma  inquietante.  Partii  trarj|«di 
quillo  sulla  sua  sorte  perchè  egli  aveva  sr 
perato  gli  ordinar)  pericoli  di  questa  grandJdcijj 
operazione  essendosi  ristabilita  la  circolaziclHo  f, 
ne  per  i vasi  collaterali , non  essendo  coirijrretjj 
parsa  infiammazione  importante  , ed  avendfJce 
da  14.  giorni  l’arteria  rinchiusa  dentro 
lacci,  in  modo  che  si  poteva  con  fondarne! 
to  credere  che  essa  si  fosse  già  obliterata  nf|'  jj 
punto  allacciato. 

Galletti , ed  Uccelli  rimasero  alla  cu 
come  Chirurghi  , il  Sig.  Betti  come  Medie 
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essi  seguitarono  il  solito  metodo,  ed  arriva- 
rono al  25  * giorno  senza  che  si  frappones- 
se alcuno  ostacolo  al  corso  felice  del  male, 
fuori  che  una  nuova  febbre  che  comparve  nel 
18.*  . Questa  venne  senz’  alterazione  della 
parte  ammalata,  all’ eccezione  di  un  certo 
grado  di  edema  alia  coscia  i questa  febbre  si 
sciolse  con  un  leggierissimo  sudore  nel  di- 
ciannovesimo. Nel  25  * erano  le  cose  giunte 
a tal  segno  che  i Chirurghi  avevano  potuto 
fare  eseguire  con  facilità  dei  moti  d’  esten- 
zione  , e flessione  alla  gamba  destra  , senza 
dolore  alcuno,  che  la  piaga  era  da  pertutto 
cicatrizzata  fuori  nel  punto  occupato  dai  lac- 
ci , i quali  non  si  erano  per  anche  staccati , 
malgrado  qualche  leggiera  trazione,  che  ad 
ogni  medicatura  i curanti  facevano  per  acce- 
lerare la  loro  caduta  . 

La  notte  del  25.*  giorno  comparve  un* 
emmoragìa,  e quando  il  Galletti  se  ne  avvi- 
e , era  già  versata  una  quantità  non  picco- 
la di  sangue  . Questo  Chirurgo  applicò  subito 
il  tourniquet  sull’ arteria  crurale  al  di  sopra 
ella  piaga  , compresse  fortemente  colla  ma- 
o r apparecchio  contro  la  piaga  istessa  , e 
arrestato  con  questi  due  mezzi  il  sangue, 
ece  cercare  il  suo  Collega  Uccelli  , che  per 
ilcune  ragioni  non  potè  essere  prontamente 
rovaio  . Air  arrivo  di  Uccelli  fu  tolto 
’ apparecchio  , slentato  il  tourniquet  per 
/edere  d’  onde  scaturiva  il  sangue  , e 
emmorragìa  ricomparve  . Strinsero  1’  ac- 
acciatura  di  precauzione  nell’  ipotesi  che  l’an- 
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fiche  allacciature  avessero  reciso  il  tronco 
arterioso  , ma  T emmoragìa  non  cessò  mal- 
grado il  nuovo  laccio.  Veduta  l’ inutilità  di 
questo  mezzo  empirono  la  piaga  di  fila,  e 
con  diverse,  compresse,  ed  una  fasciatura  cir- 
colare esercitarono  sopra  di  essa  una  assai 
forte  compressione  , alla  quale  aggiunsero  un* 
altra  compressione  sopra  T arteria  crurale  al 
di  sopra  della  piaga , eseguita  col  tourniquet  . 
Con  questi  mezzi  1’  emmoragìa  cessò . Dopo 
due,  o tre  ore  fu  diminuita  la  compressione 
del  tourniquet  affinchè  la  circolazione  potes- 
se farsi  nelle  parti  sottoposte.  Qualche  scuo- 
timento convulsivo  si  presentò  pochi  momen- 
ti dopo  r emmoragìa,  ma  queste  scosse  sva- 
nirono ben  presto  senza  verun  rimedio.  Nel 
2Ó.  l’ apparecchio  non  fu  tolto  per  fare  la 
solita  medicatura;  non  venne  febbre,  la  pia- 
ga benché  compressa  non  diventò  dolorosa,  la 
gamba  si  tumefecein  forza  della  violenta  com- 
pressioue  del  tourniquet , e della  fascia  circo- 
lare , ma  non  in  modo  da  minacciare  gangrena. 

Fui  richiamato  a Firenze  per  rivede- 
re questo  mio  ammalato.  Trovai  T emmora- 
gìa arrestata  , benché  l’ apparecchio  compres- 
sivo non  fosse  molto  serrato  , i polsi  quie- 
ti . Non  tolsi  r apparecchio  , e tutto  il  27.* 
si  passò  bene , sempre  però  colla  solita 
sonnolenza  , che  si  era  aflàcciata  fino  dal  pri- 
mo giorno  deir  operazione  . Il  28.*  compar- 
ve la  febbre  accompagnata  d’  aridità  di  lin- 
gua , e vi  furono  diverse  mosse  di  corpo  in 
principio  ben  digerite,  c in  seguito  sciolte, 
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r di  materie  biliose . Il  29.  non  venne  feb- 
bre , la  lingua  rimase  aridissima,  in  questo 
giamo  si  tolse  1’  apparecchio , che  aveva  ar- 
restato r emoragìa . La  piaga  si  trovò  dilata- 
ta , e in  peggiore  stato  a motivo  della  com- 
pressione sofferta,.  Si  slentò  anche  il  tourni- 
quet im  modo  che  egli  soltanto  moderasse  leg- 
giermente il  corso  del  sangue  dentro  la  cru- 
rale, e ciò  non  ostante  Temmoragìa  non  ri- 
comparve . La  medicatura  fus  fatta-  con  dello 
morbide  fila  asciutte  introdotte  nella  ferita 
senza  comprimervele . 

Nel  trentesimo  fu  rinnovata  la  me- 
dicacura,  la  plaga-  risentiva  già  i vantaggi 
di  non  essere  più  compressa,  malgrado  que- 
sto ricomparve  la  febbre , e si  mantenne  la 
lingna  nel  solito  stato  di  aridità . Al  princi- 
piare del  31.  tutte  le  allacciature  caddero, 
fu  tolto  il  tourniquet , la  medicatura  fu  fatta 
nella  solita  maniera,  e il  sangue  non  si  riaf- 
facciò. Dal  31.  al  36.  vi  fu  un  continuo  mi- 
glioramento della  piaga-,  ma  la  febbre  com- 
parve ogni  giorno- con  dei  brividi,  di  freddo, 
la  lingua-  al  solito  asciutta , di  modo  che  nel 
34.*' gli  fumno  fatte  prendere  due  dramme 
di  China-china  sospettando  che  si  trattasse  di 
lina  terzana  doppia  dipendente  dalla  cattiva 
aria  dei  Bagni  di  Monte  Catini , che  avea  pro- 
dotta r istessa  malattìa  in  quei  servitori  i 
quali  avevano  accompagnato  il  malato  a 
questi  Bagni . 

Nel  3Ó.*  mentre  I miei  Colleghi , ed  io 
aon  eramo  in  casa  Del  Monte , ricomparve 
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r emmotagìa  , e avanci  che  alcun  di  noi  giun- 
gesse per  arrestarla , si  versò  una  libbra  , e 
mezza  circa  di  sangue . Quest'  emmoragìa  1’  ar- 
restai colla  più  gran  facilità  per  mezzo  della 
sola  introduzione  del  dito  indice  nella  piaga. 
Dopo  avervi  trattenuto  questo  dito  qualche  mi- 
nuto vi  sostituii  uno  stuello  dì  fila  della  gran- 
dezza dell*  indice  , coperto  di  polvere  d’  aga- 
rico Con  questo  mezzo,  e senza  il  soccorso 
della  minima  compressione  il  sangue  cessò  di 
Versarsi;  fu  notato  da’ miei  Colleghi,  e da 
me  una  non  ordinaria  fluidità , e un  grande 
scolorimento  nel  sangue  versato  . Fu  a quest* 
època  che  si  scuoprì  lo  scroto  leggiermente 
edematoso.  Il  37.®  medicai  a fondo  la  piaga 
togliendo  tutto  l’apparecchio,  l’emmoragìa 
non  ricomparve  , rimedicai  la  piaga  introdu- 
cendovi un  stuello  più  piccolo  di  quello  che  a— 
vevo  tolto.  II  38  ® r emmoragìa  si  ripresentò, 
soccorsi  r ammalato  nell’atto,  e arrestai  1* 
emmoragìa  facendo  comprimere  col  pollice 
la  crurale  sotto  il  ligamento  di  Falloppio  . 
Tolsi  r apparecchio  insanguinato  , e colla  pia- 
ga scoperta  feci  diminuire  la  compressione 
alla  crurale  per  vedere  se  T emmoragìa  ri-' 
compariva,  e per  scuoprire  se  mi  fosse  sta-' 
to  possibile  di  dove  scaturiva  il  sangue ,, 
r emmoragìa  ricomparve,  ma  non  potei  rile- 
vare da  qual  vaso  appunto  venisse  Colla  so- 
lita compressione  fu  nuovamente  arrestata 
nel  momento . Introdussi  uno  stuello  di  filai 
nella  piaga,  e feci  la  compressione  con  la 
fascia  circolare  intorno  alla  piaga  stessa  . L* 


li 

ajuto  seguitò  a fare  la  sua  compressione  alla 
crurale  per  mezzo  della  palla  di  cencio  . Un 
momento  di  disavvertenza  nell’ eseguire  que- 
sta compressione  , fece  ricomparire  1’  emmo- 
ragìa,  ma  questa  volta  il  sangue  non  tinse 
che  una  piccolissima  parte  dell’apparecchio 
di  modo  che  non  fui  costretco  a toglierlo . 
Tutta  questa  giornata  si  passò  facendo  ese- 
guire continuamente  la  compressione  sulla 
crurale  con  l’indicato  metodo.  Si  rimarca- 
rono di  tanto  in  tanto  delle  pulsazioni  vio- 
lentissime dell’arteria  crurale,  esse  erano  tal- 
mente forti,  che  si  durava  molta  fatica  a 
mantenere  la  compressione  su  quest’  arteria 
in  modo  che  il  sangue  non  vi  scorresse . 
Queste  pulsazioni  straordinarie  venivano  ad 
un  tratto  , duravano  pochi  secondi , e in  al- 
cuni casi  qualche  minuto,  e poi  cessavano. 

La  grandissima  difficoltà  di  continuare 
la  compressione  lungamente  con  1’  indica- 
to mezzo , il  timore  che  avevo  del  tourni- 
quet per  gli  sconcerti  che  produce  offrendo 
de’  forti  ostacoli  alla  circolazione  del  sangue 
ne’ vasi  venosi,  e del  siero  nei  linfatici,  mi 
fecero  immaginare  una  macchinetta  , che  pro- 
duce presso  a poco  l’ istesso  effetto  dell’  ajuto 
le  scansa  la  massima  parte  degli  inconvenien- 
ti del  tourniquet.  Vedasi  La  Tav.  I Fig.  /. 

In  poche  ore  la  macchinetta  fu  fatta , ma 
alla  mezza  notte  prima  che  questa  macchina 
fosse  terminata , in  un  momento  di  fierissime 
pulsazioni  ricomparve  un  poco  di  sangue  che 
inzuppò  soltanto  l’apparecchio.  L’  appareg- 


chio  fu  tolto,  e rimpiazzato  con  altro  itnlre- 
vuto  in  un  fluido  spiritoso,  e fu  sostenuto  in 
sito  con  una  leggiera  compressione . L’  ajuto 
seguitò  a comprimere  la  crurale  fino  alle  5. 
della  mattina.  A quest’epoca  fu  messa  in  o- 
pera  la  macchina . 

La  coscia  era  divenuta  assai  edematosa  , 
nè  aveva  cessato  mai  di  esserla  intieramente 
dopo  la  prima  emmoragìa  . In  tutta  la  notte 
il  malato  non  ebbe  deliquj , nè  sudori  freddi , 
nè  debolezze , nè  alienazione  di  mente . So- 
lamente in  alcuni  momenti  di  sonno  fu  at- 
taccato da  qualche  scuotimento  muscolare 
Io  valuto  a tre  libbre  e mezzo  di  sangue  tur 
to  quello , che  egli  perdette  dalla  prima  em- 
moragìa fino  air ultima,  cioè  in  14  giorni 
di  tempo;  i miei  Colleghi  credano  che  se  ne. 
saranno  perdute  anche  quattro  . 

Malgrado  tutti  questi  strapazzi  la  piaga 
non  diventò  dolente,  non  s’infiammò,  non. 
si  tumefece  . Malgrado  la  compressione  della 
macchina,  nella  gamba  sottoposta  non  si  ac- 
crebbe r edema , ed  avevamo  una  sicura  ripro- 
va di  questo  fatto  in  una  fasciatura  circolare 
messa  intorno  alla  gamba,  la  quale  non  di- 
venne punto  più  stretta  dopo  1’  applicazione 
della  macchina  . 

L’ammalato  si  lamentò  nei  primi  mo. 
menti  di  soffrire  del  dolore  nel  luogo  com- 
presso dalla  macchina  , ma  questo  dolore  si 
dileguò  moltissimo  diminuendo  un  poco  la 
pressione  .JL’ edema  del  punto  che  si  doveva 
comprimere  necessitava  ad  esercitare  una*. 
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coff!pfessIonè  più  violenta , affine  dì  potefd 
arrivare  a comprimere  efficacemente  T arte- 
ria allontanata  dalla  superdce  della  coscia 
dalla  ingorgamento  sieroso . 

Nel  39  * malgrado  lo  stato  d’  indolenza 
della  ferita  o il  poco,  o nessun  fastidio  del- 
la macchina,  comparve  una  febbre  con  fred- 
do, con  lingua  arida  al  solito,  e polsi  vibra- 
ti. Nel'40.*  persisteva  la  febbre,  1‘ aridità  del- 
la lingua  ; la  piafja  non  fa  medicata  in  questo 
giorno , e si  vedde  aumentare  1’  edema  dello 
scroto  delle  natiche,  del  dorso,  e in  quella 
porzione  di  coscia  , che  si  trovava  tra  il  li- 
gamento  di  Falloppio  , e la  fasciatura  che 
copriva  la  piaga.  In  quest’ istesso  giorno  la 
febbre  risaltò  con  freddo , e ai  soliti  sintomi 
si  aggiunsero  difficoltà  di  respiro,  fosse  ora 
secca,  ora  seguitata  da  qualche  sputo  di  vi- 
scidume  . I polsi  si  fecero  piu  vibrati , 1’  e- 
dema  si  presentò  al  dorso  del  piede  sinistro , 
e alle  parti  laterali , e posteriori  del  petto 
da  ambo  le  parti . Le  orine  malgrado  que- 
sti stravasi  sierosi  seguitarono  a colare  in  dose 
sufficiente  . 

Il  41.*  nella  mattinata  la  febbre  si  tro- 
vò un  poco  minore  del  giorno  antecedente , 
ma  l’edema  cresciuto,  e divenuto  quasi  ge- 
nerale, benché  dalla  parte  destra  fosse  sem- 
pre più  considerabile.  La  difficoltà  di  respiro 
si  era  pure  aumentata,  i polsi,  la  lingua, 
la  tosse  si  mantenevano  al  solito  , H viso 
divenuto  edematoso,  e la  congiuntiva  erasi 
«videnceraentc  ingorgata  di  molto  siero . Verso 
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la  sera  la  febbre  si  aumentò , ma  senza  fred- 
do , la  piaga  non  fu  medicata  . 

Nel  41  • si  aumentarono  tutti  i descrit- 
ti sintomi.  Fu  medicata  la  piaga,  e si  trovò 
peggiorata  di  condizioni , solamente  perchè  si 
era  alquanto  slargata  e non  presentava  la 
«ua  ordinaria  superfìce  vermiglia , non  era 
per  altro  dolente  . La  nuova  medicatura  fu 
fatta  con  fila  imbevute  in  liquore  astringen- 
te , e sostenute  in  sito  da  una  fasciatura 
leggiermente  compressiva  . 

A quest’  epoca  cambiai  il  punto  della 
compressione  eseguita  dalla  macchina , sco- 
standomi un  poco  dall’  arcata  crurale  . Con 
questo  cambiamento  avevo  in  mira  di  scan- 
sare un’  esulcerazione  , o gangrena  nel  pun- 
to compresso,  perchè  l’edema  di  quella  par- 
te della  pelle  , e 1’  orine  , che  il  malato  ver- 
sava senza  avvedersene  sopra  l’apparecchio 
compressivo  rendeano  fondatissimi  i miei  ti- 
mori . In  fatti  togliendo  la  compressione  da 
quel  punto  vi  vidi  un’  escoriazione  leggiera 
con  un  principio  di  superficiale  mortificazione. 

Per  opporsi  ai  pericolosi  sintomi  gene- 
rali che  minacciavano  1’  ammalato  , si  con- 
venne di  applicargli  due  larghi  vescicanti  al- 
le parti  laterali  del  petto  , di  farli  prendere 
dell’ ossimiele  scillitico,  e qualche  cucchiaiata' 
d’ una  pozione  composta  di  acqua  spiritosa 
di  cannella,  magistero  di  China-China,  e li- 
quore anodino  di  Hoffoman  . Nel  corso  di 
questo  giorno  si  accrebbero  tutti  i sintomi , , 
ma  parve  che  sul  cominciare  della  notte  > . 
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nel  momento  in  cui  i vescicanti  comincia- 
rono ad  a^ire  , parve  dico  che  comparisse 
una  diminuzione  di  tutti  gli  sconcerti . L’  o- 
rlne  che  non  avevano  mai  scarseggiato  furo- 
no più  abbondanti  del  solito , e 1’  affanno  si 
fece  un  poco  minore  . 

La  mattina  del  43.*  si  trovò  T ammala- 
to meno  aggravato  , i vescicanti  avevano 
portato  fuori  una  prodigiosa  quantità  di  lin- 
fa., Il  timore  di  nuovo  peggioramento  nel 
giorno  . la  speranza  di  nuovi  successi  con  1* 
uso  dei  rime  Ij  adoprari  il  giorno  innanzi  ci 
determinarono  all’  applicazione  di  due  altri 
larghi  vescicann  <alj,^^. braccia . La  piaga  fu 
medicata  c:iMW$Sg^>l]wiiijwfnTt) gt , fu  trovata 
assai  più  stretta,  c di  migliore  aspetto.  Nel- 
la giornata  la  febbre  risaltò,  ma  i sintomi 
in  vece  di  aggavarsi  furono  anzi  un  poco 
più  leggieri . Ai  secondi  vescicanti  si  aggiun- 
se r uso  di  6.  grani  di  scilla  in  pillole , e 
qualche  cucchiaiata  di  tintura  sanguigna  di 
China-china  . Nella  sera  di  questo  giorno  si 
affacciò  uno  stimolo  di  tosse  più  grande  del 
solito , che  fu  calmato  da  20.  goccie  di  lau- 
dano liquido  . 

Nel  44*  si  trovò  1’ ammalato  con  mol- 
to meno  febbre  con  il  respiro  più  libero  , e 
co’pnlsi  meno  vibrati , colf  edema  diminuito. 
Le  orine  si  erano  separate  abbondantissima- 
mente , la  piaga  comparve  assai  ristretta , ed  in 
buono  stato  ; ma  si  scuoprì  un  ascesso  gan- 
grcnoso  sotto  gl’  integumenti  che  ricuoprono 
l’ articolazione  della  gamba  coll’  astragallo 
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del  piede  destro . La  piaga  fa  medicata  al 
solito,  e in  vece  di  6 grani  di  scilla  , il  ma- 
lato ne  prese  9.  oltre  la  solita  pozione , e 
tintura  di  china-china  . L*  ascessetco  fu  aperto 
colla  punta  della  lancetta  . 

I due  punti  gangrertosi  , che  si  erano 
formati  nell’  ascesso  si  trovarono  un  n-’co 
estesi  nel  45.*  , la  piaga  della  coscia  parve 
più  pallida  del  solito  , ma  più  ristretta  * 
L’  affanno  era  cessato,  l’ edema  infinitamen- 
te diminuito  da  per  tutto,  e svanito  affat- 
to nel  viso  . Le  facoltà  intellattuali  state 
in  qualche  momento  de’ giorni  antecedenti 
un  poco  alterate  si  trovarono  in  questo  gior- 
no perfettamente  libere  . Si-  ebbero  due  natu- 
rali abbondanti  evacuazioni  di  materie  feca- 
li , la  prima  di  queste  figurata  , la  seconda 
sciolta  , i polsi  comparvero  più  deboli , ma 
meno  vibrati,  e meno  febbricitanti.  Fu  se- 
guitato l’uso  dei  soliti  rimedj  interni;  all* 
ordinaria  medicatura  della  piaga  si  aggiunse 
la  pietra  infernale  ; sopra  il  piede  ammala- 
to si  applicarono  delle  fila  inzuppate  in  una 
forte  soluzione  di  China-china,  e queste  fu- 
rono continuamente  bagnate  con  la  nomi- 
nata decozione . Dopo  mezzo  giorno  si  pre- 
sentò una  furiosa  diarrea  con  qualche  me- 
teorismo del  basso  ventre  , senza  dolore  » 
la  febbre  si  esacerbò,  e sopraggiunse  il  deli- 
rio . Questi  sintomi  seguitarono  tutta  la  not- 
te , fuori  che  il  delirio  il  quale  cessò  dopa 
poche  ore . 
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Isjel  46  • TOcdicando  la  piaga  si  trovò 
molto  ristretta , e coperta  d’una  suppurazione 
assai  abbondante  . La  gangrena  del  piede  in- 
tieramente circoscritta  , le  suppurazioni  di 
questa  nuova  plaga  ben  legate  e di  buon  ca- 
rattere. La  diarrea  però  nen  cedea  , si  man- 
teneva il  solito  meteorismo , le  forze  s’  in- 
languidivano , i vescicanti  si  erano  seccati; 
le  piaghe  furono  medicate  al  solito,'  e fu 
tentato  di  porre  un  freno  a questa  rovinosa 
diarrea  col  decotto  di  slmaruba  , il  quale  non 
giovò  contro  la  diarrea  , e parve  che  provo- 
casse il  vomito.  Quaranta  gocce  di  laudano, 
che  io  feci  prendere  all’  ammalato  nella  not- 
te non  arrestarono  il  flusso  di  ventre  ; la 
febbre  fu  assai  considerabile  anche  in  questo 
giorno . 

Nel  47.*  la  diarrea  diminuì  un  poco , ‘ 
vomito  non  ne  comparve , la  febbre  fu  più 
leggiera  , la  piaga  della  coscia  col  solito  gior- 
naliero miglioramento  , cessò  intieramente  il 
meteorismo  del  basso  ventre  . L’ integumen- 
tale gangrena  del  dorso  del  piede  era  quasi 
separata  dalle  parti  sane . Nella  sera  si  affac- 
ciò della  tosse  secca  e molesta,  prese  per  que- 
sta 30.  gocce  di  laudano , le  quali  gli  pro- 
curarono un  sonno  di  7.  ore  senza  interru- 
zione , e la  cessazione  dello  stimolo. 

Un  polso  sommamente  contratto  il  sussulto 
dei  tendini  dell’estremità , e dei  muscoli  della 
faccia,  una  diflicoltà  assai  grande  di  respiro, 
delle  mosse  lienteriche  ripetutissime  , dei  bri- 
lyidi  di  freddò  furono  i sintomi  che  si  presen- 
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tarono  nel  48.* . Si  medicò  la  piaga  che  si  trovò 
nel  solito  stato  . Nell’  ascesso  del  piede  la 
gangrena  era  affatto  separata . Fu  fatta  la  solita 
medicatura  , e si  tentò  di  opporsi  alla  lien- 
teria  con  50.  gocce  di  laudano,  ma  questa 
seguitò  con  violenza , la  febbre  si  esasperò 
sommamente  , e a tutti  gli  altri  sintomi  si  ag- 
giunse il  delirio , in  modo  che  alle  quattro 
dopo  mezzo  giorno  il  viso  doventò  cadaveri- 
co, comparve  il  polso  miuro  l’ affanno  c«n 
sibilo  , e si  credè  che  l’  ammalato  andasse 
a perire  in  pochi  momenti;  in  quest’ipotesi 
fu  tolta  la  macchina  compressiva . Fer  due 
ore  si  mantenne  in  questo  stato  terribile  di 
agonìa  , e dopo  questo  tempo  tutti  i sinto- 
mi si  mitigarono,  fuori  che  la  lienteria  . Con- 
tro di  questa  si  tentarono  l’ acqua  gelata , i 
sorbetti  d’  agro , che  il  malato  desiderava , e 
un  largo  vescicante  alla  regione  epigastrica . 
La  notte  la  passò  ragionevolmente  con  poche 
mosse  lienteriche . 

Nel  49.  la  febbre  era  piccolissima , la 
debolezza  estrema  , la  lienteria  persisteva , la 
piaga  del  dorso  del  piede  intieramente  libe- 
ra dalla  gangrena,  il  petto  libero,  e la  re- 
gione epigastrica  svescicata  dalle  cantaridi . 
Le  piaghe  furono  medicate  al  solito  , ma  si  fa- 
ce cambiare  totalmente  la  qualità  de’ cibi. 
Fino  a questo  momento  il  malato  aveva  pre- 
si dei  brodi,  de’ cordiali,  delle  gelatine,  del- 
le zuppe  , dei  semolini , de’  risi , a quest’  epo- 
ca si  sostituirono  i panlavati  con  aceto  zuc- 
chero e biscotto , i biscotti  inzuppati  nella  Ma- 
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lag[a  , 1*  uso  continuo  dell’  acqua  gelata , si 
ebbe  una  mitigazione  nelle  mosse  lienteriche, 
anzi  vi  fu  un  cambiamento  della  llenteria  in 
diarrea  . L’  esasperazione  della  febbre  appe- 
na comparve,  e si  presentò  un  leggiero  sti- 
molo di  tosse  verso  le  10.  della  sera. 

Nel  50.**  la  lienteria  ricomparve  furiosa- 
mente malgrado  la  continuazione  del  metodo 
poc’anzi  descritto.  La  debolezza  si  aumentò, 
la  febbre  ebbe  un  esasperamento  considerabi- 
le, vi  fu  delirio  in  qualche  momento  , le  pia- 
ghe non  presentarono  niente  di  nuovo. 

Nel  51  ® tutti  i sintomi  accennati  si  ac- 
crebbero, il  petto  si  aggravò  nuovamente, 
il  ventre  doventò  doloroso,  il  viso  cadaveri- 
co , e nel  52.  il  malato  cessò  di  vivere . 


SEZIONE  DEL  CADAVERE 

I ella  quale  assistè  Mascagni  oltre  i Professori 
Curanti  Medici  ^ e Chirurghi. 

imperia  la  cavità  del  petto  si  trovò  uno 
stravaso  acquoso  di  qualche  importanza  nel- 
la parte  destra.  Nella  parte  sinistra  vi  era  il 
polmone  tumefatto , ingorgato , aderente  in  tut- 
ita  la  sua  superfice  alla  pleura  , e con  divor- 
isi punti  di  suppurazione.  Nel  basso  ventre 
aeravi  pure  una  piccola  quantità  di  sierosità 
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stravasata,  l’ intestini,,  specialmente  1’ Ilea^ 
ed  il  Colon  infiammati  in  diversi  punti, 
perfettamente  vuoti  di  alimenti , o di  qualun* 
que  altra  sostanza . La  superfìce  convessa 
del  fegato  aderente  in  parte  al  diaframma 
il  colore  di  questo  viscere  alterato  , ma  la 
consistenza  e il  volume  nello  stato  naturale . 
Osservate  le  cavità  che  erano  state  attaccate 
nel  corso  della  malattìa  si  passò  all’ esame 
della  coscia  che  aveva  sofferta  1 operazione. 
La  piaga  prodotta  dall’  operazione  si  trovò 
larga  3.  linee  , lunga  6 , profonda  1 1.  Il  Dis- 
settore Uccelli  inietto  1 arteria  iliaca  destra 
con  un’  iniezione  a cera  disgraziatamente  as- 
sai grossolana.  Nell’atto  che  egli  spingeva 
r iniezione  dentro  ai  vasi  ne  scaturì  dalla 
piaga  una  piccola  quantità. . Raffreddata  1 
iniezione  Uccelli  scoprì  la  crurale  fino  alla 
piaga , e si  osservò  che  questa'  arteria,  aveva 
un  diametre  considerabilissimo  , come  pure  era 
aumentatoli  diametro  di  tutte  le  sue  diramazio- 
ni che  superava  il  naturale  almeno  di  un  quarto. 
Nel  luogo  ove  questa  arteria  era  sta,ta  al- 
lacciata si  vedeva  troncata  dall’  allacciature  , 
senza  che  le  sue  pareti  si  fossero'riunite  per- 
fettamente nel  punto  dell  allacciatura , ne 
qualche  linea  più  alto  come  suole  accadere 
ordinariamente . Conservava  1’  arteria  il  suo 
gran  diametro  precisamente  fino  al  punto  re- 
ciso, e in  cotesto  punto  le  pareti  aggrinzile 
si  accostavano , ma  lasciavano  un  piccolo-  per- 
tugio di  una  linea  di  circonferenza,  ove  non. 
eravi  coalizione  di  pareti  , e di  dove  era- 
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scaturita  un  poca  d’iniezione.  Incise  le  tu- 
niche della  crurale,  e levata  l’iniezione  si 
trovò  sommamente  ingrossata  la  sua  membra- 
na interna  per  tutto  indurita,  e in  alcuni 
punti  cartilaginea  . Un  grumo  assai  consisten- 
te tappava  1’  estremità  recisa  , aveva  questo 
la  figura  di  un  cono , la  base  del  quale  era 
voltata  verso  la  piaga,  la  punta  verso  il  cuore, 
aveva  sei  linee  di  lunghezza . L’  iniezione 
avea  forzato  il  grumo,  ed  era  uscita  dal  va- 
so suo  malgrado , La  vena  crurale  era  sta- 
ta compresa  nell’allacciatura,  recisa  anche 
essa  come  l’arteria,  ma  perfettamente  oblite- 
irata  nel  punto  della  recisione. 

Malgrado  la  dilatazione  del  sistema  ar- 
terioso r iniezione  aveva  penetrato  malissi- 
mo , e non  era  potuta  passare  per  mezzo  dei 
vasi  collaterali  nelle  parti  sottoposte  alla 
recisione  dell’  arteria  , onde  convenne  andare 
a riprendere  l’ arteria  sotto  al  punto  reciso 
dai  lacci  dentro  alla  plaga  . L’  arteria  in  co- 
testo  punto  conservava  il  suo  diametro  na- 
turale , nè  vi  erano  grumi  che  la  tappasse- 
ro , nè  coalizione  di  pareti  , solamente  una 
ìostanzd  cellulare  vicinissimo  al  punto  reci- 
;o  che  interrompeva  debpd^mente  la  sua  co- 
nunicazione  col  vuoto  della  piaga . Fatta  1* 
niezione  si  trovò  che  1’  arteria  andava  gra- 
latamente  scapitando  in  diametro  a propor- 
zione che  si  allontanava  dalla  plaga,  in  mo- 
lo che  arrivata  qualche  linea  sopra  al  punto 
»ve  perde  il  nome  di  poplitea,  e si  divide, 
>ra  quasi  obliterata  ; in  cotesto  punto  le  sue 
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pareti  erano  divenute  assai  più  grosse , e pre- 
sentavano una  piccola  apertura  , dalla  quale 
si  entrava  in  un  sacco  me  nhranoso,  le  di  cui 
pareti  si  erano  quasi  da  per  tutto  accostate 
e coalizzate  : questo  sacco  si  appoggiava  so- 
pra la  faccia  posteriore  della  ribia  vicino  al- 
la testa  di  quest’osso.  Il  muscolo  popliteo 
era  distrutto  nel  puntò  in  cui  corrispondeva 
alla  carie  dell’osso.  Tolto  il  sacco  si  vide 
la  carie  dell’  osso  che  egli  ricopriva , e por- 
tando più  innanzi  le  nostre  ricerche  si  osser- 
vò che  la  carie  si  estendeva  fino  alla  faccia 
esterna  della  tibia  sotto  al  suo  condilo  , in 
modo  che  l’osso  era  forato  da  parte  a parte. 
Lo  specillo  passava  liberamente  dalla  faccia 
posteriore 'air esterna  della  tibia.  Il  foro  della 
faccia  esterna  corrispondeva  precisamente  al 
punto  ove  avanti  di  fare  l’ operazione  dell' 
aneurisma  avevamo  sentita  la  fluttuazione 


oscura . 

Le  tibiali  anteriori , e posteriori , la  fibu- 
lare  conservavano  il  loro  naturale  diametro. 
L’  ascessetto  del  dorso  del  piede  aveva  de- 
nudato una  porzione  dei  tendini  del  tibia ler 
anteriore  , e dell’  estensore  proprio  del  pol- 
lice. 

Alla  nuda  istoria  della  malattìa  , e del- 
la sezione  del  cadavere  mi  permetteranno  i 
Lettori  di  aggiungere  le  mie  riflessioni . 

E*  notabile,  i."  la  prodigiosa  facilita  con. 
la  quale  in  tanto  poco  tempo  si  ristabilì  la. 
circolazione  del  sangue  per  i vasi  collatera- 
li, benché  si  trattasse  di  una  persona  gia*^‘ 
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vecchia,  t.*  La  leggierezza  dei  sintomi,  co- 
me se  appena  si  fosse  tritcato  di  una  leggiera 
ferita  integumentale  . 3.*  La  facilità  di  ese- 
guire l’operazione  col  metodo  di  Hunter,  in 
cui  basta  una  mediocre  incisione.,  in  cui  1’ 
arteria  da  allacciarsi  è sana  , senza  avere  mor- 
bose aderenze  con  le  parti  vicine  e confu- 
sione estrema  con  queste  , in  cui  non  ha  grossi 
nervi  per  compagni , in  cui  finalmente  è tan- 
to più  superficiale  che  al  poplite  Si  è temu- 
to da  alcuni  che  l’ allacciatura  della  crurale 
al  posto  indicato  lasciando  al  di  sotto  le 
tre  articolari  rendesse  più  difficile  11  ristabili- 
mento della  circolazione  , ma  quando  le  nu- 
merose comunicazioni  che  l’ anatomìa  dimo- 
stra fra  la  circonflessa  esterna  alcune  muscola- 
ri , colle  articolari  superiori , e di  queste  colle 
articolari  medie,  e delle  medie  colle  inferiori,- 
c di  queste  ultime  colle  recurrenti  tibiali  non 
bastassero  per  togliere  questi  timori , i fatti 
sciolgono  la  questione  , e l’osservazione  ripor- 
tata più  di  tutte  le  altre , perchè  si  tratta  di 
un’aneurisma  della  fine  dell’ arteria  poplitea. 

E’  sommamente  difficile  d’ intendere  co- 
me siasi  obliterato  il  sacco  aneurismatico  , e 
quella  porzione  d’  arteria  che  si  era  rotta  , 
mentre  mantenevasi  aperto  tutto  quel  trat- 
to di  arteria  che  dal  luogo  dell’  allacciata - 
ja  si  estendeva  al  luogo  dell’  aneurisma  ; ma 
per  quanto  resulta  dalle  osservazioni  pare 
che  operando  col  metodo  diHunter  la  cosa 
vada  sempre  così . lo  conosco  un’  altra  os> 

> 


serva^lone  del  Cirtadmo  Boyer  , ed-  ecco- 
la tale  quale  la  trovo  scritta  nel  mio  reper- 
torio di  osservazioni  fatte  nel  tempo  che  ho 
passato  a Paridi  . 

Tl  28  Vendemmiatore  ‘dell’  anno  8 * il 
Cittadino  Buyer  fece  la  sezione  di  un  uomo 
morto  di  una  malattìa  acuta  , e che  8.  an- 
ni avanti  avea  sofferto  1’  operazione  fatta  col  . 
metodo  di  Hunrer  per  un’aneurisma  del  po- 
plire.  Il  Cittadino  Decliamps  era  stato  l’  ope- 
ratore , Boyer  lo  aveva  assistito  L’operazione 
ebbe  1’ esito  il  più  felice,  1’ ammalato  ^uarl 
perfettissimamente  . L’ arteria  crurale  nel' luo- 
go della  legatura  era  perfettamente  oblitera- 
ta, e recisa.  L’obliterazione  si  estendeva  un 
poco  al  di  sopra,  e un  poco  al  di  sotto  del- 
la legatura  , essa  si  limitava  tanto  di  sopra  , | 

quanto  di  sotto  al  luogo  da  cui  scaturiva  un  ;; 
mediocre  ramo  arterioso.  La  porzione  d’ ar-  | 
teria  compresa  fra  il  punto  oblireraro  , e il  i 
punto  aneurismatico  non  era  obliterata  , e i I 
rami  che  ne  partivano  comunicavano  paten- 
temente con  quelli  che  partivano  . dalla  crù-  i 
tale  al  di  sopra  del  punto  obliterato  . La 
porzione  dell’arteria  che  aveva  formato  il  tu-  | 
more  era  intieramente  obliterata  , e presen- 
tava in  quel  punto  un  maggior  volume,  e 1 
una  durezza  considerabile  . L’  obliterazione  | 
non  si  estendeva  ài  di  là  di  15:  ó 16  linee.  1 
L’  arteria  conservava  al  di  sotto  di  essa  il  suo  | 
naturale  diametri  . Le  collaterali  partivano  j 
al  di  sopra  del  punto  obliterato  dalla  lega-  \ 
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tura,  erano  molto  dilatate,  come  erano  dila-* 
tare  quelle  che  nascevano  dall’ inverilo  arte- 
rioso compreso  fralle  due  obliterazioni,  e quel- 
le che  tiravano  origine,  di  sotto  al  punto 
stato  aneurismatico.  L’iniezione  avea  benis- 
simo penetrato  tutti  questi  vasi  II  raino  ar-* 
tcrioso  della  ischiatica  che  penetra  dentro 
il  nervo  dell’ istesso  nome  , e va  a comuni- 
jcare  con  un  ramo  della  poplitea,  il  quale 
nello  srato  naturale  è così  piccolo,  in  questo 
jcaso  aveva  acquistato  il  volume  dell’  arteria 
.temporale  . Boyer  mostrò  questo  pezzo  in  pub- 
.buca  scuola. 

Nella  mia  osservazione  1’  obliterazione 
I iddi’  arteria  era  formata  dal  sommo  acposra- 
I mento  delle  sue  pareti,  nella  osservazione  di 
i .Buyer  il  punto  obliterato  formava  un  tumo- 
1 retto  duro,  e perfettamente  pieno.  Questa 
; differenza  credo  che  nasca  dal  diverso  genere 
3 di  aneurisma  . Probabilmente  si  trattava  di 
J un  vero  aneurisma  nell’  osservazione  di  B -yer, 

! e in  questo  caso  potè  formarsi  un  grqmo  da 
: ^ta^rparc,,  !’ arteria , e prendere  poi  tanta  con- 
! sisteqza  da  non  potere  essere  assorbito.  Nell* 

: osservazione  mia  trattandosi  di  un’  aneurisma 
’ falso  il  sangue  non  poteva  aggrumarsi  dentro 
I al  vaso  che  era  rotto.  L’obliterazione  nel 
caso  mio- non  parve  ancora  completissima, 
perchè  il  tempo  scorso  dopo  1’  operazione  non 
era  stato  assai  lungo  , e di  più  credo  che 
quella  pochissima  iniezione  che  passò  per  l’ar- 
teria , passasse  in  virtù  della  %f2a  grande  con  1» 


quale  fu  spinta  , scostando  le  pareti  venute  a 
contatto , ma  non  ancora  aderenti  perfetta- 
mente. 

Molti  fatti  notissimi,  e riportati  nei 
trattati  elementari  di  Chirurgia  * mostrano 
che  gli  ossi  percossi  dalle  pulsazioni  delli 
aneurismi  si  cariano , o che  la  carie  si  com- 
bina con  l’aneurisma;  ma  non  vi  è esempio 
per  quanto  io  sappia  di  una  darie  prodotta 
da  questa  causa  , che  abbia  traforato  la  testa 
della  tibia  da  parte  a parte  , e qnello  che  è 
ancora  più  singolare,  che  questa  malattìa  sia- 
si formata  così  prontamente  almeno  che  non 
si  voglia  supporre  1’  esistenza  dell’  aneurisma 
già  da  diversi  anni . Questa  complicazione  non  ^ 
fu  da  veruno  dei  Professori  che  videro  l’ ara-  i 
malato  sospettata  , e certamente  non  era  | 
possibile  di  sospettare  , che  il  piccolo  ascessetto 
il  quale  si  presentava  con  una  oscura , e ' 
dubbiosa  fluttuazione  venisse  dal  poplite  tra- 
forando l’estremità  superiore  della  tibia.  Se  ] 
questa  circostanza  mi  fosse  stata  nota  non 
avrei  azzardata  l’ operazione  dell’  aneusisma  , 
perchè  guarito  il  malato  dall’aneurisma  do- | 
po  avere  corsi  i rischi  dell’operazione  rima-  | 
neva  con  un’  altra  malattia  sommamente  pe- 
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Tom.  I pag.  115.  it6.  Masotd  DisstHazio- 
ite  Sali'  aneurisma  del  poplite  pag.  72. 


Piegosa.  L’ ^mputazl -ne  ohe  por  la  cura  de- 
gli aneurismi  ordinari  è oggi  giustamente 
condannata  da  chi  è al  livello  dalle  moder- 

Ine  cognizioni  chirurgiche,  perchè  sicuramente 
priva  r ammalato  di  iin  membro  interessante 
senza  mettere  meno  a rischio'  la  sua  vita , 
anzi  esponendola  molto  più,  1’  amputazione 
dico  sarebbe  parsa  ad  un  tratto  più  con  ve - 
j niente  , ma  vedremo  fra  poco  che  ne  anche 
I questa  operaz-lene  avrebbe  salvato  T amma- 
I lato . 

Per  quanto  mi  sovvengo  non  ho  mai 
I letto  , nè  osservato  nella  prarica  mia  o dei 
j miei  Maestri  che  un’  arteria  dopo  essere  sta- 
! ta  allacciata  per  venticinque  giorni  senza 
I gettare  una  goccia  di  sangue  , ne  versi  in 
I copia  dopo  questo  tempo,  per  non  essersi 
I malgrado  un  sì  lungo  contatto  formata  coa- 
! lizione  fralle  pareti,  nè  un  grumo  assai  con- 
I «Istente  da  tapparne  intieramente  il  calibro. 
I Conosco  nelli  Autori  qualche  esemplo  di  em- 
I moragìa  comparsa  anche  il  14.*  giorno.  Io 
! stesso  ho  veduto  un  giovane  che  morì  di  em- 
I moragìa  allo  Spedale  della  Carità  di  Parigi 
1 dopo  l’  amputazione  della  coscia  benché  la 
! legatura  cadesse  il  1 5.*  giorno , e sponra- 
I neamence.  Mi  pare  che  nel  caso  mio  si  possa 
ì rinvenire  la  causa  di  questo  singoiar  fenome- 
: no  nello  indurimento  di  tutta  la  tunica  in- 
I;  terna  dell’  arteria , che  era  perfino  cartllàgi- 
I nea  in  più  punti , come  già  si  è notato , e 
! nella  difficoltà  grande  che  aveva  il  sangua 


deir  ammalato  di  formare  dei  grumi , essend 
sommamente  diluto  , e sieroso . Queste  {stes- 
se cause  avrebbero  resa  micidiale  anche  1’ 
amputazione  , giacché  non  vi  è ragione  da 
credere  che  si  sarebbe  formata  la  riu- 
nione delle  pareti  arteriose  piuttosto  dopo 
r amputazione  , che  dopo  T operazione  dell* 
aneurisma,  essendo  rimasta  la  legatura  30. 
giorni  dopo  1’  operazione  . 

Un  mio  condiscepolo  e dotto  amico 
Monoir  Chirurgo  Ginevrino  ha  scritta  una 
memoria  sopra  1’  operazione  dell’  aneurisma  , 
che  ho  conosciuta  soltanto  poco  dopo  avere 
eseguita  1’  operazione  di  cui  ho  data  1’  istoria, 
perchè  solamente  a quest’epoca  è stata  resa 
nota  all’  Italia  per  me/.zo  dei  giornali . In 
questa  egli  propone  di  far  due  allacciature  all' 
arteria  , e di  reciderla  poi  in  mezzo  ai  due 
lacci  . Così  egli  crede  che  sia  più  facile 
di  evitare  1’  em  mora  già  , perchè  1’  arteria 
oltre  al  contrarsi  dalla  circonferenza  al  cen- 
tro si  contrae  anche  longitudinalmente  , ten- 
tando cioè  di  avvicinare  le  sue  estremità  al 
Cuore  . Contro  il  punto  legato  si  esercita  la 
Contrazione  longitudinale  , se  questo  può  ubbi- 
dire come  lo  può  quando  1’  arteria  è tagliata  , 
r arteria  si  scorcia  , e non  si  rompe , se  non  può 
ubbidire  perchè  non  è tagliata,  si  romperà  più 
^ facilmente  perchè  contro  quel  punto  si  fanno 
degli  sforzi  continui  , e questa  è la  .ragioi- 
ne  per  la  quale  nelle  amputazioni  si  .hanno 
delle  eramoragìe  consecutive  meno  frequei;- 
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temente  che  nelle  aneu risme  . Aecordanad 
a Monoir  per  dimostrato  quello  che  è uni 
mera  ipotesi  come  mostrerò  più  basso , egli  è 
sempre  vero  che  nel  casa  nostro  il  suo  metodo 
non  avrebbe  prodotto  alcun  vantaggio.  In  fatti 
lo  scopo  che  Monoir  si  proporle  è di  ritar- 
dare per  quanto  è possibile  là  recisione  dell* 
arteria.  Nel  caso  nostro  accadde  nel  *5  * » 
epoca  alla  quale  accade  anche  nelle  ampu- 
tazioni » anzi  suole  ordinariamente  accadere 
ancora  molto  più  presto  senza  il  minimo  in- 
conveniente . Queste  verità  sono  cosi  elemen- 
tari che  non  hanno  bisogno  di  appoggio  di 
citazioni , qualunque  trattato  di  Chirurgia  si 
apra  vi  si  troveranno  consegnate  . Si  dovet- 
te dunque  la  comparsa  dell*  emmoragìa  all’ 
ingrossamento , e indurimento  della  membra- 
na interna  dell*  arteria,  e alla  difficoltà  del 
sangue  a formare  forti  grumi , o forse  anche 
ad  altre  cause  ignote , che  non  potevano  es- 
sere apprezzate  , e che  non  si  potevano  com- 
battere con  r eseguire  più  tosto  uii  metodo  ,1 
che  un  altro . 

Egli  è poi  dubbiosissimo  se  1’ opinione  di 
Monoir  sia  ben  fondata  . Non  sono  primiera- 
mente sicuro  che  i fatti  dimostrino  la  mag-* 
giore  frequenza  dell’  emmoragìa  dopo  1’  ope- 
razione dell*  aneurisma  , che  uopo  quella  della 
amputazione  , ma  sia  pur  vero  ciò  che  al- 
cuni , e Monoir  assicurano  . Egli  h certissi- 
mo che  questa  differenza  potrebbe  riconosce- 
re altre  gause , e che  gli  esperimenti  del  citato 
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Autore  non  provano  che  siano  la  conseguensa 
dalla  mancanza  della  recisione  . Egli  per  provai 
re  questa  sua  supposizione  ha  allacciate  quat- 
tro arterie  sopra  una  volpe , e 1’  arteria  bra- 
chiale sopra  un  uomo  con  due  allacciature 
per  arteria  , recidendo  le  arterie  fra  le 
allacciature  , e non  ha  avute  emmoragìe 
Ma  questi  esperimenti  sono  poco  signifi- 
canti perchè  potrei  riportare  un  nume- 
ro infinitamente  più  grande  d’  osservazio- 
ni , se  non  temessi  di  abusare  della  pazienza 
dei  Lettori,  nelle  quali  le  allacciature  delle 
arterie  senza  la  recisione  dei  vasi  non  è sta- 
ta accompagnata  da  emmoragìa.  Se  Monoir 
avesse  fatti  degli  esperimenti  comparativi , o 
avrebbe  conosciuto  il  suo  errore  , o pravata 
la  verità  della  sua  proposizione . Oggi  che 
questi  esperimenti  mancano  io  non  ardisco  di 
abbracciare  , nè  di  rigettare  1’  opinione  del 
citato  Autore  , e mi  basta  soltanto  di  aver® 
provato  che  nel  caso  mio  l' emmoragìa  non 
comparve  perchè  l’arteria  restasse  troppo  pre- 
sto recisa,  ma  perchè  gli  mancavano  le  qua- 
lità necessarie  alla  riunione  delle  sue  pareti . 

Un’  altra  questione  che  merita  esame  » 
c somma  attenzione  è di  sapere  se  ricompar- 
sa r emmoragìa  all’epoca  indicata  potevasi, 
o dovevasi  impiegare  mezzi  diversi  da  quel- 
li che  furono  impiegati.  Al  primo  apparire 
del  sangue  fu  da  Galletti , e da  Uccelli  stret- 
ta la  legatura  lasciata  per  precauzione  , la 
quale  pareva  che  dovesse  arrestare  il  sangue. 
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perchè  ert  al  di  sopra  della  legatura  ‘già 
iserrata , se  il  sangue  fosse  venuto  dalla  reci- 
; sione  della  crurale , e il  sangue  non  ri  arre- 
stò. Mancando  questa  preziosa  risorsa,  e so- 
pra la  quale  sembrava  che  si  dovesse  conta- 
re con  sicurezza  , ricorsero  alla  compressione 
del  vaso  dentro  alla  piaga  , e sopra  T ar- 
teria crurale  al  di  sotto  dell*  arco  crurale. 
Tornato  io  alla  cura  dell’  ammalato  due 
giorni  dopo  la  comparsa  dell’  emmoragìa  , e 
sapendo  che  il  sangue  si  era  arrestato  con 
facilità,  che  non  ricompariva  malgrado  una 
debole  compressione  del  tourniquet  , e una 
assai  debole  compressione  sulla  piaga,  e so- 
prattutto riflettendo  che  r allacciatura  di  pre- 
cauzione non  avea  arrestato  1’  emmoragìa  , 
credei  che  il  sangue  non  venisse  dalla  cru- 
rale , ma  da  qualche  vaso  collaterale  inde- 
bolito , e rotto  dalla  suppurazione  , e dall* 
urto  maggiore  del  sangue.  I miei  Colleghi  di- 
visero meco  questa  opinione  , nè  si  potè 
ìiù  rimanere  dubbiosi  allorquando  tolto  o- 
mi  genere  di  compressione  , cadute  tut- 
e e quattro  le  allacciature , si  era  arrivati 
1 sesto  giorno  dopo  la  caduta  dei  lacci  all* 
mdecimo  dopo  la  comparsa  dell’ emmoragìa , 
enza  vedere  più  una  goccia  di  sangue  . 

La  prodigiosa  facilirà  con  la  quale  ar- 
estai la  seconda  emmoragìa  , e tutte  le 
circostanze  che  ho  numerate  di  sopra  mi  la- 
sciarono ancora  nel  dubbio  sul  vaso  che  la 
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produceva  , tanto  più  che  come  abbiamo 
già  detto  il  sangue  era  tanto  sciolto  , e cosli 
poco  disposto  al  coagulo  da  fare  supporre  che? 
l’apertura  di  piccol  vaso  fosse  bastante  per  dar-* 
gli  esito  in  quella  quantità.  Fu  allora  che  io» 
mi  decisi  di  non  abbandonate  più  il  malato» 
per  esser  sempre  pronto  a porre  un’argine  all” 
cmmoragìa  . Pensai  di  fendere  nuovamente  le; 
parti  molli,  e di  fare  una  nuova  allacciaturai 
all’  arteria  , ma  mi  ritenne  dall’  eseguire  que-* 
sto  progetto  il  riflettere  che  se  1’  arteria  noni 
si  era  riunita  la  prima  volta  in  2^.  giorni  dii 
legatura  non  si  sarebbe  riunita  neppur  la  se- 
conda , che  con  questa  nuova  operazione  si  ci-* 
mentava  sommamente  i giorni  dell’  ammalato» 
già  indebolito , perchè  si  sarebbe  dovuto  ta- 
gliare dei  vasi  laterali  già  ingrossati,  i qua- 
li non  potevano  a meno  di  non  dare  unai 
certa  tal  qual  perdita  di  sangue;  d’altronde; 
ero  trattenuto  anche  per  T incertezza  dellai 
sorgente  del  sangue.  • 

Alla  terza  emmoragia  mi  decisi  a faresj 
una  continua  compressione  sul  tragetto  dell’  t 
arteria  , e rispettare  la  piaga  affine  di  dargli  ili;; 
tempo  di  cicatrizzarsi , e così  allentare  il  pe- 
ricolo di  nuove  perdite  . Non  volli  servirmii 
del  tourniquet  per  fare  la  compressione , per-  p 
chè  con  questo  instrumento  si  produceva  nel- 
le  parti  sottoposte  a lui  una  tumefazione:  ;; 
considerabile  che  peggiorava  infinitamente  leijjj 
circostanze  della  piaga , e perchè  l’ arresta-  5; 
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re  il  sangue  col  solo  tourniquet  , senza  la 
pressione  anche  dentro  alla  piaga  necessi- 
tava a stringere  l’ instrumento  in  modo  da 
rendere  la  circolazione  venosa,  e linfatica 
difficilissima,  e forse  impossibile.  Ricorsi  al- 
la pressione  fatta  sul  tragetto  della  crurale 
per  mezzo  della  pallottola  di  cencio  tenuta 
in  sito  dalli  ajuti  . Questo  metodo  inco- 
modissimo per  li  astanti  , ed  ineseguibile 
quando  si  deve  continuare  per  lungo  tempo, 
perchè  esige  un  numero  immenso  di  ajuti 
intelligenti  ed  attenti , fu  rimpiazzato  dalla 
macchina  descritta , la  quale  a mio  creder© 
presenta  moltissimi  vantaggi  sopra  il  tourni- 
quet nei  casi  dei  quali  si  parla  . Primiera- 
mente essa  lascia  libera  affatto  da  ogni  sor- 
te di  compressione  le  parti  laterali , e la  par- 
te anteriore  della  coscia  fuori  che  nel  punto 
ove  comprime  V arteria  . Da  questo  ne  deriva 
la  facilità  che  trova  il  siero , e il  sangue  a 
tornarsene  al  cuore  , e da  questo  la  piccola , o 
niuna  tumefazione  delle  parti  sottoposte  alla 
macchina . Questa  portando  la  sua  azione  sopra 
meno  punti  del  membro  con  minor  forza 
produce  Tistesso  effetto  , cioè  la  compressio- 
ne dell’  arteria  ; bastando  una  minore  com- 
pressione , molto  minore  è l’ incomodo  che 
«offre  il  malato , il  quale  incomodo  giunge  c(^ 
tourniquet  in  alcuni  casi  al  segno  da  ren- 
dersi insopportabile . La  pallottola  della  mf% 
macchinetta  essendo  convessa , e più  piccola 
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assai  del  guancialetto  del  tourniquet  portd^ 
la  sua  azione  sull’  arteria  , e sulle  parti  vi- 
cinissime a lei  , onde  anche  per  questo  lato 
una  piccola  pressione  serve  per  impedire  il 
corso  del  sangue  dentro  all’  arteria  . La  mac- 
china di  fatti  non  produsse  che  dei  leggieris- 
simi incomodi  ; le  piccole  escare  gangrenos®' 
nacquero  dallo  stato  edematoso  della  pelle  , 
stato  che  come  tutti  sanno  contribuisce  sin- 
golarmente alla  formazione  della  gangrena .. 
Non  vi  fu  che  una  leggierissima  tumefazione: 
alla  gamba  corrispondente  , e l’ emmoragìaj 
si  arrestò  senza  che  ricomparisse  mai  più . 

L’operazione  dell’aneurisma  è con  ra- 
gione annoverata  fra  le  più  pericolose  dell'’ 
alta  Chirugìa  , onde  è che  la  morte  può  es- 
serne la  conseguenza  , ma  nel  caso  di  cui  siij 
parla  presentemente  parmi  probabile  che  nom 
si  deva  all’operazione  la  perdita  dell’ammalato. 
Di  fatti  passato  il  pericolo  della  gangrena  ,J 
della  somma  infiammazione , delle  vaste  sup-j 
purazioni , non  vi  è che  1’  emmoragìa  cheJ 
possa  essere  giudicata  conseguenza  dell’  ope-| 
razione  ; e pare  a me  che  la  malattiai 
sopravvenuta  al  Marchese  Del  Monte , e chea 
lo  ha  ucciso  non  sia  un  effetto  dell’  emmo*)| 
ragia.  L’edema,  lo  stravaso  di  siero,  in  unal 
delle  cavità  del  petto  può  venire  in  seguitcj 
delle  perdite  di  sangue  . Le  suppurazitM 
ni  al  polmone  , 1’  adesione  di  questo  viJ 
scere  alla  pleura , la  febbre  con  i caram 
ter!  descritti,  la  diarrea,  la  lienceria  dipeo4 
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(denti  da  un*  Infiammazione  di  diversi  punti 
dai  canale  intestinale  , gli  ascessi  gangrenosi 
non  sogliono  peraltro  essere  le  conseguenze  del- 
le e.mmoragìe  . E dall’ altro  canto  avanti  che 
r emmoragìa  comparisse  , chi  produceva  le 
Idi  verse  febbri  che  *si  presentarono?  senza  la 
minima  alterazione  alla  ferita?  Chi  produce- 
va. r aridità  della  lingua,  la  sonnolenza? 
Tutte  queste  ragioni  mi  fanno  pensare  che 
una  causa  generale  minacciasse  la  vita  del 
Marchese  del  Monte,  e che  questa  abbia  po- 
tuto * forse  agire  con  più  vantaggio  sopra 
una  'macchina  indebolita  dal  riposo  , dalla 
dieta  , e dalle  perdite  di  sangue . , 
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d d d d Cilindro  solido  immobil- 
mente fissato  nella  parte  media  dell 
estremità  della  lamina  a aa  a ^ e che 
riempie  esattamente  il  cilindro  bbbby 
il  quale  può  girare  a torno  al  cilin- 
dddd  che  gli  serve  di  asse  La  vi- 
te C serve  per  rendere  a volontà  im- 
mobile il  cilindro  hhhb . 

f f Placca  immobilmente  fissata  al 
cilindro  mobile  nel  punto  g che  por- 
ta dne  stalle  immobili  h h 

i Vite  che  fora  la  parte  superiore , 
e media  della  staffa  7i. 

K K K K Asta  di  figura  parai  Iella 
epipeda  , lunga  6.  pollici , e che  rieiii- 
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pie  esattamente  le  cavità  delle  staffe 
hh  ^ e che  porta  all’  estremità  la 
madre  vite  L.  i 

n Vite  lunga  5.  pollici  che  porta 
iir  estremità  O il  globetto  p di  ferro 
scoperto  di  pannolino , che  non  fa 
corpo  continuato  colla  vite , e eh’  è 
ipinto  in  basso  dalla  vite  senza  se- 
guitare i giri  della  vite. 

8i  guarnisce  di  un  guancialetto  la 
amica  r/  a a a , e si  situa  sotto  alla 
)arte  posteriore  della  coscia , in  modo 
•bell  cilindro  hhbh  resti  alla  parte 
esterna  di  questo  membro , si  fa  girare 
1 cilindro  bhbh  intorno  al  cilindro 
Iddd^  finché  il  globctto  p si  trovi 
iella  direzione  del  punto  che  si  deve 
tompiimere  , allora  colla  vite  G si 
ende  immobile  il  cilindro  b b b b ^ 

! facendo  scorrere  avanti , o indie- 
rò l’ asta  KK  KK  ^ i ferma  questa  per 
nezzo  della  vite  z\  quando  il  globetto 
) è precisamente  dirimpetto  al  punto  da 
lompiimersi.  Girando  la  vite  n si  fa  la 
om pressione  con  quella  forza  che  si 
;rede  necessaria  per  fermare  il  saugue. 

F.  1 

Pezzi  staccati  della  macchina  . 
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